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 Nazwisko i imię ubezp. data urodzenia

PESEL NIP**

Wym. zatrudniony – objęty ubezpieczeniem chorobowym od  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zwolniony – wyłączony z ubezp. dn .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Uwagi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  data, podpis

** Przy wypłacie wynagrodzenia przysługującego z tytułu niezdolności do pracy wypełnia się rubryki 4-6, 13-16.

** W ra zie gdy ubezpieczonemu nie nada no PE SEL i NIP al bo jed ne go z nich, na le ży wpi sać se rię i nu mer do wo du oso bi ste go lub pasz por tu.
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